
申 込 者 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）

（ 団 体 名 ） 　　　　　　　　                              　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

〒

連 絡 先 TEL　　　　　－　　　　－　　　　　　FAX　　　　　-　　　　　-　

公 演 名

公 演 内 容

日 時     　  　　年　　　月　　　日　（　　　）　開場　　 　：　　   　終演　　 　：　 　　

委 託 人 数 　　　　　　名 （ ５時間業務 ）

基本料金　（一人あたり）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５，２５０　円

管理費用　（一人あたり）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７５０　円

延長料金（一人あたり／30分ごと 500円）×　　　　　名  　　　　　　 　円

次のとおり、レセプショニスト業務委託を申し込みます。

レセプショニスト業務委託申込書

公益財団法人 福井県文化振興事業団 理事長　殿

申
　
込
　
者

合　　 計　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

公
　
演

住 所

業
 

務 料 金


